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RESUMEN 
Antecedentes: en hospitalización, en el área de medicina interna, la mayoría de los 
casos se ven asociados a comorbilidades, manejo médico multidisciplinario y a un 
número de días de hospitalización elevado lo que ocasiona aumento en fármacos 
prescritos. 
Objetivo general: Demostrar la asociación entre la polifarmacia y las posibles 
interacciones medicamentosas en el área de medicina interna del hospital José 
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el año 2019. 
Metodología: Estudio transversal analítico. Se analizaron 379 historias clínicas, 
utilizando un formulario de recolección de datos. Se manejó la aplicación “Drug 
interaction checker” para identificar posibles interacciones medicamentosas. El 
análisis fue de tipo descriptivo, para variables cualitativas se utilizó frecuencia y 
porcentajes, para variables cuantitativas la media aritmética y desvío estándar; para 
contrastar hipótesis Chi-cuadrado y T de Student, considerando significativo un p 
valor <0,05; y para el control de variables confusoras se aplicó la regresión logística 
binaria, obteniendo Odds Ratio ajustado con sus intervalos de confianza. 
Resultados: La prevalencia de la polifarmacia fue de 55,1% y la prevalencia de las 
posibles interacciones medicamentosas del 57,5%. Las variables significativas a la 
producción de interacciones medicamentosas fueron: sexo (p= 0,042), estado civil (p= 
0,013) y número de especialidades médicas (p= 0,000). Se encontró asociación entre 
la polifarmacia y las posibles interacciones medicamentosa (p= 0,000). 
Conclusiones: Existe asociación entre la polifarmacia y las posibles interacciones 
medicamentosas. Ser mujer, tener pareja y ≥4 especialidades médicas implicadas al 
ingreso aumentan la posibilidad de interacciones medicamentosas. 
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ABSTRACT 
Background: In hospitalization in the area of internal medicine, most patients are 
associated to comorbidities, a multidisciplinary medical management, and an elevated 
number of hospitalization days, which increases the number of prescribed drugs.  
General objective: To demonstrate the association between polypharmacy and 
possible medical interactions in the area of internal medicine in the hospital Jose 
Carrasco Arteaga, of the city of Cuenca in the year 2019.  
Method and Materials: Analytical cross-sectional study. 379 clinical histories were 
analyzed using a data collection form; the application “Drug Interaction Checker” was 
used to identify possible medical interactions. The analysis was descriptive. For 
qualitative variables, frequency and percentages were used; for quantitative variables, 
the arithmetic average and standard deviation; to contrast the hypothesis, chi squared 
and T student, considering a significant p value < 0,05; and to control confusing 
variables, binary logistic regression was applied, obtaining Odds Ratio adjusted to is 
confidence intervals.  
Results: The prevalence of polypharmacy was 55,1% and the prevalence of possible 
medical interactions was 57,5%. The significant variables that lead to medical 
interactions were sex (p=0,042), having a partner (p=0,013) and the number of 
medical specialties (p=0,000). An association between polypharmacy and possible 
medical interactions was found (p=0,000).  
Conclusions: An association between polypharmacy and possible medical 
interactions exists. Being a woman, having a partner and ≥4 medical specialties 
involved in the medical management increased the possibility of medical interactions.  
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1 CAPÍTULO I 
1.1 INTRODUCCIÓN  
Se ha observado que de los ingresos hospitalarios los pacientes que tienen mayor 
incidencia a interacciones medicamentosas son aquellos que reciben cuatro o más 
fármacos con un porcentaje del 11.1% de interacciones a diferencia de los que 
recibieron tres o menos con un porcentaje de 3,6%. (1) 
Los pacientes hospitalizados y pluripatológicos suelen ser ancianos quienes están 
expuestos a la polifarmacia, esta afecta a un 85% de los mismos y no se asocia con 
mayor supervivencia, al contrario, los expone a más efectos adversos. (1) 
Se ha demostrado que las interacciones medicamentosas debido a la polifarmacia en 
pacientes hospitalizados se dan por tratamientos farmacológicos innecesarios, 
elección inapropiada de medicamentos y afecciones no tratadas, con una tasa de 
incidencia reportada de hasta el 25%. (2) 
Según un estudio realizado en el hospital de Otawa el 19,3% de 140.349 pacientes 
tenían por lo menos 1 reacción medicamentosa potencial. Los factores que tuvieron 
mayor influencia en la incidencia incluyeron: una mayor edad del paciente, mayor 
número de medicamentos y el servicio en el que encuentra el paciente. (2) 
Las interacciones medicamentosas representan una causa común de efectos 
adversos y pueden prevenirse. En un estudio realizado en 437 casos de reacciones 
adversas a medicamentos consecutivos que motivaron a la hospitalización, 
encontraron que el 26% de ellas se debían a interacciones medicamentosas, de las 
cuales el 25% llevaron a eventos graves o potencialmente mortales. (2) 
Los pacientes con enfermedades del corazón tienen mayor incidencia de 
interacciones medicamentosas. Esto se ve asociado con el elevado número de 
fármacos prescritos para este tipo de patología, esto también puede ser influenciado 
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como las Estatinas, los inhibidores de la ECA, ácido acetilsalicílico, digoxina, etc. 
(3,4,5) 
Además de las consecuencias clínicas indeseables para los pacientes, las reacciones 
adversas medicamentosas (RAM) también suponen una carga financiera importante 
para el sistema de salud, por lo que la reducción del uso de medicamentos 
innecesarios, también reduciría el costo de la salud. (6) 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La polifarmacia está fuertemente asociada con la multimorbilidad, es comúnmente 
definida como el uso regular de cinco o más medicamentos y está asociada con 
resultados adversos. (7) 
Al hablar de interacción medicamentosa nos referimos a la modificación que sufre la 
acción de un medicamento por la presencia simultánea de otro u otros medicamentos, 
sustancias fisiológicas y sustancias exógenas no medicamentosas en el organismo. 
(8) 
Las interacciones pueden tener consecuencias clínicas relevantes en los pacientes al 
modificar la eficacia y el perfil de seguridad de los fármacos suministrados, 
relacionándose con un prolongado permanecer en el hospital, además que tiene 
impacto en el costo de la salud ya que se gastan miles de millones de dólares cada 
año en la atención y el cuidado del paciente debido a errores de medicación y 
prescripción (9, 10) 
En un estudio realizado en el hospital de Ceará se observó que de los 311 potenciales 
interacciones medicamentosas (IM) fueron prescritos 1.137 medicamentos, y de los 
que no presentaron potencial IM fueron prescritos 437 medicamentos. Los pacientes 
que recibieron nueve o más medicamentos en los días de internación presentaron un 
mayor número de IM, así se observa que existe una asociación entre el número de 




Leslie Pamela Guayas Baculima 
Grace Damara Guzmán Guachichulca  
 
Según un estudio realizado en New York en 2010, el 13% de los pacientes que toman 
2 fármacos desarrollan una interacción medicamentosa, la incidencia se acerca al 
40% para los pacientes que toman 5 medicamentos, y supera el 80% para los 
pacientes que toman 7 o más medicamentos de los cuales el 20% pueden ser 
manifestaciones con reacciones adversas severas. (12, 13) 
En consecuencia, es necesario identificar la realidad local del uso de varios 
medicamentos simultáneamente y su posible interacción medicamentosa en el 
Hospital José Carrasco Arteaga. En base a lo anterior, se formula la siguiente 
pregunta de investigación: 
¿Cuál es la asociación entre la polifarmacia y las posibles interacciones 
medicamentosas en el área de medicina interna del hospital José Carrasco 
Arteaga de la ciudad de Cuenca en el año 2019? 
1.3 JUSTIFICACIÓN 
La polifarmacia en pacientes hospitalizados en medicina interna es un hecho, debido 
a que tienen múltiples patologías o varias molestias que se intentan aliviar con 
fármacos. Las posibles interacciones medicamentosas van de la mano con la 
polifarmacia, por lo que la investigación se dirige al análisis de los casos en el área 
de medicina interna de uno de los más grandes hospitales de la ciudad, Hospital José 
Carrasco Arteaga, que debido a su alto número de pacientes es propicio para el 
estudio.  
Es necesario saber la relación entre las dos variables señaladas, polifarmacia y 
posibles interacciones medicamentosas en este hospital puesto que, pueden 
presentarse errores al momento de prescribir debido a la alta demanda de pacientes 
hospitalizados en el área de clínica, ocasionando un factor de riesgo en la salud. 
El estudio se puede incorporar en las líneas de investigación del ministerio de salud 
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insumos, conocimiento y uso plantas medicinales, sublínea mal uso de protocolos 
terapéuticos. 
Los beneficiarios del estudio serán, el personal de salud, debido al conocimiento de 
la asociación entre polifarmacia y las posibles interacciones medicamentosas, los 
pacientes que se hospitalizarán posterior a la socialización de la presente 
investigación ya que el personal tendrá a disponibilidad el documento que será útil al 
momento de la prescripción, los estudiantes de medicina y la universidad de Cuenca, 
al conocer la realidad del medio hospitalario. 
Para la diseminación de resultados, el informe final de la investigación será publicado 
en el centro de investigación y en el repositorio de la biblioteca de la Universidad de 
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2 CAPÍTULO II 
2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO  
2.1.1 Polifarmacia  
Masnoon, et. Al, en un metaanálisis publicado en BioMed Central, en el año 2017, se 
analizaron 110 artículos que definían polifarmacia, llegando a la conclusión que la 
definición más utilizada es el uso de cinco o más medicamentos al día. La polifarmacia 
debe extenderse a todos los medicamentos que consume el paciente, ya sean de uso 
agudo o crónico, en otras palabras, los medicamentos con receta, medicamentos con 
venta libre, medicina complementaria y alternativa, así como los suplementos 
nutricionales ampliamente usados en la población anciana. (14,8)  
Según un artículo publicado en Colombia, la prevalencia de polifarmacia en pacientes 
institucionalizados fue del 53,83%. La prevalencia de polifarmacia es especialmente 
elevada en hospitales de atención intermedia o en residencias para adultos mayores, 
donde puede superar el 90%. (12) 
Existen factores de riesgo importantes para la polifarmacia, los cuales son: La 
automedicación, nivel de escolaridad baja, edad avanzada (≥65 años), polipatología, 
sexo femenino (explicado por el incremento de los factores de riesgo como obesidad, 
sedentarismo, niveles de estrés, además de disminución de estrógenos), raza blanca 
y acceso a los servicios de salud. Compartiendo los objetivos y planes de tratamiento 
entre especialidades se puede evitar la polifarmacia. (14, 15, 16) 
Las principales consecuencias de la polifarmacia son: deficiente adherencia 
terapéutica, interacciones farmacológicas, el efecto cascado, reacciones adversas 
medicamentosas y riesgo de prescripción inadecuada. Un estudio realizado por 
Larson y colaboradores describió que la presencia de polifarmacia incrementa el 
riesgo de deterioro cognitivo y otro estudio realizado por Ruby y colaboradores 
encontró que la medicación múltiple con actividad urológica incrementa el riesgo de 
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2.1.1.1 Causas 
 La prescripción inadecuada, es decir, medicación que no cumple con los 
estándares médicos aceptados, o la falta de perspicacia para elección del 
fármaco de acuerdo a cada paciente. (19)  
 Los pacientes pluripatológicos se encuentran en una prevalencia del 25-50% 
del total de hospitalizados, según el área en el que se encuentre, lo que lleva 
al aumento de prescripción de fármacos para cubrir los síntomas que estos 
aquejan. (20)                   
 La atención multidisciplinaria ocasiona la falta de integración de tratamientos, 
lo que aumenta el número de fármacos. 
2.1.1.2 Consecuencias 
 El efecto cascado es un claro ejemplo de una consecuencia atribuida a la 
asociación entre polifarmacia e interacciones medicamentosas en el adulto 
mayor, se produce cuando se prescribe un nuevo fármaco para tratar una 
reacción adversa producida por otro fármaco que ya ha sido administrado; se 
basa en la creencia equivocada de que una nueva condición médica se ha 
desarrollado. Los efectos adversos asociados a la prescripción en cascada 
suceden cuando el segundo fármaco empeora la severidad de la reacción 
adversa causada por el primero, o el segundo induce al paciente a la aparición 
de nuevas reacciones adversas. (21) 
 La no adherencia al tratamiento médico se debe a la complejidad de la terapia 
medicamentosa y la polifarmacia, además, se asocia con desenlaces 
desfavorables en salud, empeoramiento de la enfermedad, fracaso terapéutico 
y hospitalizaciones; lo contradictorio es que lleva a un aumento del número de 
medicamentos debido a las descompensaciones por el abandono terapéutico. 
(22) 
 Las posibles interacciones farmacológicas se aumentan exponencialmente con 
el número de medicamentos consumidos, así para 5 medicamentos hay 10 
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para 15 medicamentos hay casi 105 posibles interacciones. Igualmente, las 
posibles interacciones aumentan con la edad, el estado nutricional, 
comorbilidades y otros del paciente debido al cambio en la farmacocinética y 
farmacodinamia. (22. 
 Incremento de los síndromes geriátricos, por ejemplo: la polifarmacia es un 
desencadenante del 12% al 39% de los casos de delirium y se ha descrito que, 
si a un paciente geriátrico el día previo al comienzo del delirium se le 
adicionaron 4 o más medicamentos, esta adición es el factor de riesgo más 
importante para desarrollarlo. También se ha visto asociado con el incremento 
en el riesgo de caídas, desnutrición, incontinencia urinaria, entre otros. (22, 23) 
 Deterioro acelerado de la función renal, es el resultado de un estudio que 
analizó los niveles de creatinina a 259 pacientes ambulatorios polimedicados. 
(24) 
2.1.2 Interacción medicamentosa  
Las interacciones medicamentosas (IM) se define como 2 o más medicamentos que 
interactúan de tal manera que se altera la eficacia o toxicidad de uno o más 
medicamentos. (25) 
Las IM se producen por dos mecanismos, farmacodinámicos o farmacocinéticos. 
Cuando se habla de farmacodinamia nos referimos a la influencia que tiene uno o 
varios fármacos sobre el efecto de otro u otros en los receptores u órganos diana en 
los que actúan. Farmacocinéticas, la acción que tiene un fármaco sobre la absorción, 
distribución, metabolismo o excreción de otro fármaco. En ocasiones pueden coincidir 
ambos mecanismos, farmacodinámicos y farmacocinéticos. No solo un fármaco 
puede interferir en la acción de otro, sino también puede ser fármaco con alimentos o 
fármaco con hierbas. (25) 
Los efectos de las interacciones farmacológicas son múltiples y pueden ser debido a 
una sinergia o antagonismo, siendo este último el de mayor importancia porque 
complica la evolución clínica del paciente, ya sea porque aumenta los efectos 




Leslie Pamela Guayas Baculima 
Grace Damara Guzmán Guachichulca  
 
Las farmacodinámicas se relacionan con los efectos de los medicamentos y suelen 
ser comunes a los componentes de un mismo grupo terapéutico, pudiendo 
asemejarse a una sobredosificación. Las farmacocinéticas, el proceso que tiene un 
papel más importante es el metabolismo ya que los inductores o inhibidores 
enzimáticos van a ser los responsables de que se produzca la interacción también 
influye que los fármacos tengan un estrecho margen terapéutico y los que son 
sustratos altamente sensibles a la metabolización. (26) 
Existen otros factores relacionados con las interacciones medicamentosas como, las 
alteraciones genéticas, el polimorfismo genético asociado con las variantes étnicas, 
las comorbilidades como insuficiencia renal, cardiaca, hepática, hipotiroidismo, entre 
otras, que afectan la farmacocinética normal del organismo, que podrían llevar a IM 
con más frecuencia. (26) 
En un estudio realizado en Brasil en el hospital universitario de Ceará donde se 
incluyeron 102 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna, con 
edades de 18 - 98 años con un promedio de 60 años, con 9 días hospitalizados en 
promedio, se obtuvieron 311 IM a lo largo de su internamiento. Las IM fueron más 
frecuentes en los pacientes del sexo femenino (47-64%), edad mayor o igual a 60 
años en un (38-51,3%), y en pacientes que permanecieron en la UCI (Unidad de 
Cuidados Intensivos) por un tiempo mayor o igual a nueve días (42-56,7%). (27) 
En México realizaron un estudio a 915 pacientes pediátricos ingresados en el servicio 
de urgencias de un hospital de tercer nivel, concluyeron que en este grupo de edad 
la prevalencia de potenciales IM fue del 61%, del cual el 62,8% fue clasificado como 
IM “Significativa”; además, los diagnósticos asociados con potenciales IM fueron 
neoplasias, malformaciones congénitas, enfermedades hematopoyéticas e inmunidad 
y enfermedades del sistema nervioso. (28) 
2.1.2.1 Causas   
● La sobre prescripción, al prescribir medicamentos innecesarios (que ha 
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paciente y en diferentes estudios se vieron asociados con la hospitalización en 
pacientes adultos mayores. (29, 30, 31) 
● Desprescripción que es la prescripción incorrecta de un fármaco, las fallas 
pueden ser en la selección del fármaco, dosis, forma de administración, 
duración de la terapia, interacción medicamentosa y monitorización. (31, 32) 
● El trato por varias especialidades, debido a la alta prevalencia de pacientes 
pluripatológicos hospitalizados, son atendidos por diferentes médicos 
especialistas, lo que puede limitar la integración de los tratamientos y ocasionar 
interacciones medicamentosas. (32, 33)                               
● Cambios de responsables, a revisión de las historias clínicas muestra que la 
mitad de los errores de medicación se producen en procesos relacionados con 
la transición asistencial y con cambios en el responsable del paciente, ya que 
sin el conocimiento adecuado de la historia médica paciente los ajustes de 
dosis o la elección del medicamento adecuado para cada caso se vuelve más 
frecuente. (33) 
● Alteraciones farmacocinéticas, comúnmente en adultos mayores en donde 
existe un decremento en la depuración renal, el tamaño del hígado, alteración 
en el microbioma intestinal y la masa corporal magra, afectando directamente 
a la absorción, distribución, el metabolismo y la excreción. (34, 35, 36) 
2.1.2.2 Consecuencias 
Las consecuencias de las interacciones medicamentosas pueden dividirse en: 
 Beneficiosas cuando se observa un aumento de la efectividad terapéutica 
como por ejemplo la combinación entre tratamientos de la hipertensión, 
diabetes o fármacos que disminuyen la toxicidad de otros como por ejemplo 
metoclopramida más antihistamínicos H1 que disminuyen los efectos 
extrapiramidales de los anti D2. (37) 
 Adversas cuando un fármaco disminuye la eficacia terapéutica de otro fármaco 




Leslie Pamela Guayas Baculima 
Grace Damara Guzmán Guachichulca  
 
efecto de la codeína, o cuando la combinación incrementa la toxicidad, como 
por ejemplo al administrar Diazepam en un paciente alcoholizado. (38) 
2.1.3 Asociación 
Actualmente las personas mayores de 65 años representan 19,0 % de la población 
quienes son los principales consumidores de fármacos debido a que el adulto mayor 
consume alrededor del doble de los fármacos con respecto a los jóvenes son más 
propensos a desarrollar interacciones medicamentosas. (38) 
Los fármacos que más reacciones adversas provocan o problemas relacionados con 
medicamentos son los antibióticos, antiinflamatorios no esteroideos, los analgésicos, 
sedantes dentro de otros. La causa más común de las IM es la polifarmacia, es un 
hecho que la esperanza de vida ha aumentado y con ella las comorbilidades que los 
pacientes presentan, necesitando una mayor cantidad de fármacos para la resolución 
de estas. (39)  
En un estudio realizado en el hospital de Ceará se observó que de los 311 potenciales 
IM recibieron 1.137 medicamentos, y los que no presentaron potencial IM recibieron 
437 medicamentos. Los pacientes que recibieron nueve o más medicamentos en los 
días de internación presentaron un mayor número de IM, así se observa que existe 
una asociación entre el número de medicamentos prescritos con la ocurrencia de 
interacciones medicamentos (10)            
Un estudio realizado en un hospital de atención terciaria en el sur de la India menciona 
que se prescribieron un total de 763 fármacos en 155 pacientes con una media de 4,9 
fármacos por paciente. En este estudio se utilizó la calculadora electrónica “Medscape 
Drug Interaction Checker” en la cual se observaron 108 potenciales interacciones 
medicamentosas menores, 169 importantes y 24 graves, con las cuales el número de 
fármacos prescritos se correlacionó fuertemente (P <0,001) con la incidencia de 
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En un estudio realizado en Perú en la universidad Inca Garcilaso de la Vega en la se 
observa que existe asociación directa entre el número de medicamentos prescritos y 
la gravedad de las posibles reacciones adversas relacionados con la edad, 
demostrando que en pacientes más longevos es más frecuente la polifarmacia y las 
posibles interacciones medicamentosas. (41) 
En un estudio elaborado en el departamento de Risaralda, Colombia, se realizó 
seguimiento a 3813 pacientes que tenían tratamiento con hipertensivos, del total de 
pacientes, 17,60 % de ellos presentaron interacciones potenciales de fármacos, 
donde se encontraron 14 combinaciones ,5 de alto riesgo y 9 de riesgo medio. (38) 
Un estudio realizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Clínico 
Universitario de Santiago de Compostela durante el año 2005 con una muestra de 
1117 pacientes demostró que la edad media de los pacientes con al menos una 
interacción en su tratamiento al alta es de 73,1 ± 14,6 años. La media de interacciones 
por paciente fue de 2,25 ± 1,54, con un rango de 1 a 7 interacciones por paciente. El 
80,5% de los pacientes del estudio tenían 2 o más posibles interacciones al alta, del 
total de pacientes incluidos en el estudio 21, tenían en promedio 7 potenciales 
interacciones en su tratamiento. (42) 
En otro estudio realizado en adultos mayores a 75 años en el centro de investigación 
sobre el envejecimiento en Estocolmo, Suecia; se encontró que los cinco 
medicamentos más frecuentemente recetados fueron: agentes antitrombóticos, 
betabloqueante, diuréticos de techo alto, hipnóticos y analgésicos. De los cuales 
furosemida, Warfarina y aspirina están dentro de los medicamentos que más 
ocasionan interacciones medicamentosas potencialmente serias y clínicamente 
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3 CAPÍTULO III 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
Demostrar la asociación entre la polifarmacia y las posibles interacciones 
medicamentosas en el área de medicina interna del hospital José Carrasco Arteaga 
de la ciudad de Cuenca en el año 2019. 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
●  Caracterizar a la población por variables sociodemográficas como: edad, sexo, 
estado civil, nivel de instrucción, lugar de residencia y clínicas como: estado 
nutricional, comorbilidades, polifarmacia y posibles interacciones 
medicamentosas entre otras. 
● Establecer la prevalencia de la polifarmacia. 
● Determinar la prevalencia de posibles interacciones medicamentosas. 
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4 CAPÍTULO IV 
4.1 TIPO DE ESTUDIO 
Se realizó un estudio transversal analítico. 
4.2 ÁREA DE ESTUDIO 
El estudio se llevó a cabo en el área de Clínica del Hospital José Carrasco Arteaga 
ubicado en la parroquia Santa Teresa de Jesús-Monay de la ciudad de Cuenca, 
Azuay–Ecuador. 
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA 
La población objetivo está constituida por un aproximado de 2400 historias clínicas, 
de pacientes hospitalizados en el área de medicina interna del hospital José Carrasca 
Arteaga, de las que se seleccionará una muestra de 394 historias. 
Para la cuantificación del tamaño muestral se utilizó el programa EPI DAT 4.2 y la 
fórmula de una proporción, con los siguientes parámetros: frecuencia esperada del 
56% de potenciales interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados 
(según el estudio realizado por Darren Dookeeram et. al. en el año 2017), nivel de 
confianza del 95%, potencia del 80%, precisión del 5%, resultando en 328 
participantes. Se espera una proporción de pérdidas del 20%, generando un total de 
394 historias clínicas (ver anexo N°1). (44) 
En relación con el método para la selección de los individuos participantes se utilizará 
un muestreo probabilístico simple, tomando individuos en forma proporcional del año 
2019. Para este propósito se utilizará el mismo programa EPI DAT 4.2. 
4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
●        CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
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o    Historias clínicas de pacientes de 18 años en adelante.  
o    Historias clínicas de pacientes que estuvieron hospitalizados en el área de 
clínica del Hospital José Carrasco Arteaga en el año 2019. 
●        CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
o    Historias clínicas incompletas. 
o Historias clínicas de pacientes menores de 18 años. 
4.5 VARIABLES 
Las variables del estudio incluyeron características sociodemográficas y clínicas. Las 
variables dependientes están representadas por el grado, el número y la posibilidad 
de interacciones medicamentosas. Mientras que en las variables independientes 
encontramos: polifarmacia, sexo, edad, nivel de instrucción, estado civil, lugar de 
residencia, estado nutricional, comorbilidades, número de especialidades médicas 
implicadas. 
4.6 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
4.6.1 MÉTODO 
Se realizó un análisis documental de 379 pacientes hospitalizados en el área de 
Clínica varones /mujeres de 18 años en adelante del Hospital José Carrasco Arteaga 
en el año 2019 a través de una observación indirecta de las historias clínicas digitales 
disponibles en la base de datos del Hospital.  
4.6.2 TÉCNICAS 
La fuente de información se obtuvo mediante la base de datos del Hospital José 
Carrasco Arteaga; con previa autorización del coordinador general de investigación 
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4.6.3 INSTRUMENTOS 
Se utilizó un formulario de recolección de datos el cual constó de variables 
determinadas como; sexo, edad, lugar de residencia, numero de fármacos, 
polifarmacia, número de posibles interacciones medicamentosas, entre otras. 
Se utilizó el sitio web Medscape el cual nos brinda una herramienta llamada “Drug 
interaction checker” que nos permite valorar las posibles interacciones 
medicamentosas clasificándolas en: Contraindicado, Seria, Significativa, Menor y 
Ninguna; posterior al ingresar el nombre de los medicamentos prescritos en 
determinada historia clínica.  
4.7 TABULACIÓN Y ANÁLISIS                                               
Los datos fueron tabulados en el programa estadístico Microsoft Excel 2010 y el 
software SPSS (Stadistical Package for the Social Sciences), se cuenta con licencia 
de versión 25. Se elaboraron tablas y gráficos para ordenar la información facilitando 
la comprensión. 
El análisis de la investigación fue de tipo descriptivo, con el uso de variables 
cualitativas utilizando la frecuencia y porcentajes, variables cuantitativas utilizando la 
media aritmética y desvío estándar; para contrastar hipótesis el Chi cuadrado, T de 
Student, considerando significativo un p valor <0,05; y para el control de variables 
confusoras se aplicó la regresión logística binaria, obteniendo Odds Ratio (OR) 
ajustado con sus intervalos de confianza. 
4.8 ASPECTOS ÉTICOS 
 En base a la naturaleza del estudio y su diseño, no hay riesgos para los 
participantes; en su lugar, los beneficios serán mayores: La determinación de 
la asociación entre polifarmacia e interacciones medicamentosas. 
 Los datos que se recolectaron en base a las historias clínicas de los pacientes 
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especificados para la investigación, fueron almacenados con absoluta 
confidencialidad y fueron aplicados únicamente en este estudio.  
 Previo a la ejecución del estudio, el protocolo de la investigación fue evisado y 
aprobado por los comités de investigación y bioética pertinentes. 
 Antes de iniciar el proceso de recolección se solicitó mediante un oficio, la 
autorización para la realización del estudio al coordinador general de 
investigación del Hospital José Carrasco Arteaga. 
 El acceso a base de datos y formularios están al alcance del Comité de Bioética 
y autoridades de la Universidad de Cuenca para la verificación de datos. 
 Se mantienen en archivo la base de datos y los formularios durante un periodo 
de 2 años; cumplido el tiempo mencionado el investigador principal eliminará 
la información. 
 El financiamiento de la investigación fue cubierto en su totalidad por las 
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5 CAPÍTULO V 
5.1 RESULTADOS 
5.1.1 Población de estudio 
En el presente estudio se tiene como población objetivo a todas las historias clínicas 
del servicio de Medicina Interna del Hospital José Carrasco Arteaga, de la ciudad de 
Cuenca - Ecuador, durante el año 2019, en un total de 2578 historias clínicas de 
pacientes que acudieron al servicio, de cuales se seleccionaron al azar 394, 379 se 
incluyeron, pues cumplieron con criterios inclusión y  se excluyeron 15, 6 por ser 
registros duplicados y 9 por tener registros incompletos (ver flujograma de 
participantes). 
Ilustración 1. Flujograma de participantes 
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5.1.2 Características sociodemográficas y clínicas 
Tabla 1. Características sociodemográficas de 379 pacientes del servicio de 
Medicina Interna del HJCA del 2019 
 Frecuencia Porcentaje 
ADULTO 
MAYOR* 
Sí 195 51,5% 
No 184 48,5% 
SEXO Mujer 190 50,1% 
Hombre 189 49,9% 








Sí 82 21,6% 
No 297 78,4% 
RESIDENCIA Rural 130 34,3% 
Urbano 249 65,7% 
TOTAL 391 100% 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Las autoras 
 
De las 379 historias clínicas, el 50,1% son pacientes de sexo femenino. El 51,5% 
fueron adultos mayores, se determinó además que la edad media de los pacientes en 
él estudió fue de 61,98 años (18,612). En cuanto al estado civil se obtuvo un 59.6% 
de pacientes tenían pareja incluyendo en esta categoría a pacientes casados y en 
unión libre. En relación al nivel de instrucción de los pacientes el 21.6 % cursaron 
educación superior. Se observa que un 65,7% radica en sitios urbanos. 
Tabla 2. Características clínicas de 379 pacientes del servicio de Medicina 
Interna del HJCA del 2019 
 Frecuencia Porcentaje 
COMORBILIDAD SI 289 76,3% 
NO 90 23,7% 
DESNUTRICIÓN Sí 48 12,7% 
No 331 87,3% 
TOTAL 379 100% 
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Elaboración: Las autoras 
 
De las 379 historias clínicas, en cuanto al estado nutricional se obtuvo que el 39,1% 
tenía sobrepeso. Con relación a la comorbilidad se observó una amplia diferencia esta 
variable ya que un 76,7% de pacientes presentaban al menos una comorbilidad a su 
ingreso. 
5.1.3 Prevalencia polifarmacia 
Tabla 3. Prevalencia de la polifarmacia en 379 pacientes del servicio de 
Medicina Interna del HJCA del 2019. 
Polifarmacia Frecuencia Porcentaje 
SI 209 55,1% 
NO 170 44,9% 
TOTAL 379 100% 
Media: 4,63 fármacos, desviación estándar: 2,025 fármacos. 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Las autoras 
 
Dentro de las 379 historias clínicas analizadas se obtuvo que el total de fármacos 
prescritos fue de 1756, con una media de 4,63 fármacos (2,025) por paciente en el 
servicio de medicina interna del HJCA, en el año 2019. Se obtuvo una prevalencia de 
polifarmacia en las prescripciones del ingreso de 55,1% de los pacientes ingresados. 
5.1.4 Prevalencia posibilidad de interacciones medicamentosas 
Tabla 4. Prevalencia de la posibilidad de interacción medicamentosa en 379 





SI 218 57,5% 
NO 161 42,5% 
TOTAL 379 100% 
Media: 2,41 IM, desviación estándar: 4,010 IM. 
Fuente: base de datos del HJCA 
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Dentro de las 379 historias clínicas analizadas de los ingresos al área de medicina 
interna del HJCA en el año 2019, se obtuvo una prevalencia de la posibilidad de 
interacción medicamentosa del 57,5%, además, con una media de 2,41 (±4,010) 
interacciones medicamentosas.  
Tabla 5. Prevalencia del grado de interacción medicamentosa en 379 pacientes 
del servicio de Medicina Interna del HJCA del 2019. 
 Frecuencia Porcentaje 
MENOR 214 23,5% 
SIGNIFICATIVA 574 62,9% 
SERIA 122 13,4% 
CONTRAINDICADA 2 0,2% 
TOTAL 912 100% 
Fuente: base de datos del HJCA 
 Elaboración: las autoras 
 
Dentro de las 379 historias clínicas analizadas se registraron un total de 912 posibles 
interacciones medicamentosas (PIM) de las cuales el 574 (62.9%) fueron 
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5.1.5 Asociación de posibilidad de interacción medicamentosa con variables 
nominales y numéricas. 
Tabla 6. Variables nominales asociadas a la posibilidad de interacción 
medicamentosa en 379 pacientes del servicio de Medicina Interna del HJCA 
del 2019. 
 POSIBILIDAD DE INTERACCIÓN 
MEDICAMENTOSA 
P-Valor Si No 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
ADULTO MAYOR Sí 125 64,1% 70 35,9% 
0,008* 
No 93 50,5% 91 49,5% 
SEXO Mujer 112 58,9% 78 41,1% 
0,573 
Hombre 106 56,1% 83 43,9% 
ESTADO CIVIL Con pareja 137 60,6% 89 39,4% 
0,138 
Sin pareja 81 52,9% 72 47,1% 
INSTRUCCIÓN 
SUPERIOR 
Sí 52 63,4% 30 36,6% 
0,223 
No 166 55,9% 131 44,1% 
RESIDENCIA Rural 75 57,7% 55 42,3% 
0,961 
Urbano 143 57,4% 106 42,6% 
COMORBILIDAD SI 184 63,7% 105 36,3% 
0,000* 
NO 34 37,8% 56 62,2% 
DESNUTRICIÓN Sí 32 66,7% 16 33,3% 
0,170 
No 186 56,2% 145 43,8% 
POLIFARMACIA SI 191 91,4% 18 8,6% 
0,000* 
NO 27 15,9% 143 84,1% 
NUMERO 
ESPECIALIDADES 
4 o más 209 83,6% 41 16,4% 
0,000* Menos de 
4 
9 7,0% 120 93,0% 
*Diferencia estadísticamente significativa, p <0,05 según chi cuadrado 
Fuente: base de datos del HJCA 
 Elaboración: las autoras 
 
La frecuencia de posibilidad de interacción medicamentosa resultó elevada en adultos 
mayores (64.1%) en comparación de los pacientes menores de 65 años (50.5%), 
siendo estadísticamente significativo (p 0,008). En relación con el sexo se observó 
mayor frecuencia de PIM en mujeres (41.1%) en comparación con los hombres 
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pacientes con pareja (60.6%) comparado con los pacientes sin pareja (52.9%, 
p;0,138). En relación con el nivel de instrucción, los pacientes que cursaron la 
instrucción superior presentaron más frecuencia de PIM (63.4%) en contaste con los 
que no cursaron la misma (55.9%, p;0,223) Con respecto a la residencia los pacientes 
que tenían más frecuencia de PIM (57.7%) son los que residían en la zona urbana, 
en contraste con los que residían en zona rural (57.4%) lo cual no refleja relevancia 
estadística(p;0,961).   
En las variables clínicas observamos que la frecuencia de PIM es mayor en pacientes 
con presencia de comorbilidad (63.7%) a diferencia de pacientes que no presentaron 
comorbilidad en su ingreso (37.8%), siendo estadísticamente significativo (p; 0.00). 
La desnutrición demostró una frecuencia de PIM de (66.7%) en comparación con los 
pacientes que no presentaban desnutrición (56.2%, p;0.178). 
La polifarmacia demuestra una diferencia marcada en la frecuencia de la PIM, 
resultando positivo en el 91.4% en contraste con los pacientes a los que se les 
prescribió menos de 5 fármacos (15.9%), esta asociación resulta estadísticamente 
significativa (p 0,00). En relación con el número de especialidades médicas implicadas 
en su ingreso la frecuencia de PIM en pacientes que intervinieron 4 o más 
especialidades médicas es mayor (83.6%) comparado con menos de 4 
especialidades (7.0%), resultando estadísticamente significativo (p; 0.000) 
Tabla 7. Variables numéricas asociadas a la posibilidad de interacción 
medicamentosa en 379 pacientes del servicio de Medicina Interna del HJCA 
del 2019. 
 POSIBILIDAD DE INTERACCIÓN 
MEDICAMENTOSA 





EDAD 65,01 18,48 57,89 18,05 0,000* 
NUMERO DE 
ESPECIALIDADES MEDICAS 
IMPLICADAS AL INGRESO 
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PRESCRITOS AL INGRESO 
5,83 1,71 3,02 1,07 0,000* 
*Diferencia estadísticamente significativa, p <0,05 según T de student 
Fuente: base de datos del HJCA 
 Elaboración: las autoras 
 
En las variables numéricas se pudo observar que la media de edad es mayor en 
pacientes con PIM (65,01) a diferencia del paciente que no tiene PIM (57,89), 
resultando estadísticamente significativo con un P valor de 0,000; en el número de 
especialidades médicas implicadas al ingreso se obtuvo una media superior en 
aquellos con PIM (2,72) a comparación con la media de los pacientes que no tenían 
PIM (2,50), demostrándose estadísticamente significativo con un P valor de 0,013, 
por último, el número de medicamentos prescritos al ingreso presentó una media 
mayor en pacientes que presentaban PIM (5,83) versus la media de los pacientes que 
no presentaban PIM (3,02), de igual manera, fue estadísticamente significativo con 
un P valor de 0,000.  
5.1.6 Regresión estadística. 
Tabla 8. Regresión estadística de las variables asociadas a la posibilidad de 
interacción medicamentosa. 
 B Error 
estándar 
Wald gl Sig. OR 95% C.I. para EXP(B) 
Inferior Superior 
SEXO 0,751 0,370 4,124 1 0,042 2,120 1,027 4,377 
ESTADO CIVIL 0,938 0,378 6,147 1 0,013 2,555 1,217 5,363 
RESIDENCIA 0,681 0,385 3,121 1 0,077 1,976 0,928 4,206 
POLIFARMACIA 2,799 0,406 47,569 1 0,000 16,430 7,416 36,400 
NUMERO 
ESPECIALIDADES 
2,666 0,479 30,983 1 0,000 14,377 5,624 36,753 
*Diferencia estadísticamente significativa, p <0,05 
Fuente: base de datos del HJCA 
 Elaboración: las autoras 
 
Se colocaron las variables en el respectivo análisis de la regresión estadística, como 
variable dependiente la posibilidad de interacciones medicamentosas y como 
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residencia, comorbilidad, desnutrición, polifarmacia y número de especialidades 
médicas implicadas al ingreso; demostrando significancia estadística las variables 
sexo, estado civil, polifarmacia y número de especialidades médicas implicadas al 
ingreso, con p valor inferiores a 0,05, representadas como factores de riesgo para 
posibilidad de interacciones medicamentosas, la variable independiente residencia no 
demostró significancia estadística con un p valor de 0.077.  
Basado en el análisis de regresión estadística se puede demostrar que el ser mujer 
aumenta 2(OR; 2.120, IC 95%; 1,027-4,377) veces la posibilidad de interacción 
medicamentosa versus el ser hombre, el tener pareja incrementa el riesgo en 3(OR; 
2.555, IC 95%; 1,217-5,363) veces en comparación con no tener pareja, el tener 4 o 
más especialidades implicadas al ingreso de la hospitalización incrementa el riesgo 
14 (OR; 14,377, IC 95%; 5,624-36,75)  veces que tener menos de 4 especialidades 
médicas implicadas, y por último, el factor de riesgo con mayor asociación es el tener 
polifarmacia (≥5 fármacos) con un aumento de 16 (OR; 16,43 IC 95%; 5,624-36,753) 
veces la posibilidad de interacciones medicamentosas en comparación con los 
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6 CAPÍTULO VI 
6.1 DISCUSIÓN 
En función de la caracterización de las variables sociodemográficas, encontramos que 
del total de participantes en el proyecto de investigación (379), la frecuencia de 
mujeres  fue mayor (50,1%) en comparación con la frecuencia de hombres ; la edad 
media de los pacientes fue de 61,98 años; además un 59,6% tenían pareja (casados 
y unión libre), el 21,6% cursaron educación superior y el 65,7% residen en sitios 
urbanos; por otro lado, de las variables clínicas se determinó que el 39,1% tenían 
sobrepeso y el 76,7% de pacientes presentaban al menos una comorbilidad a su 
ingreso. 
De acuerdo con la prevalencia de la polifarmacia  en pacientes hospitalizados en el 
área de medicina interna del Hospital José Carrasco Arteaga, se evidenció un 55,1% 
de pacientes con  polifarmacia, que resulta ser similar en comparación con un estudio 
analítico retrospectivo realizado por Castro et al. en Colombia, demostrando una 
prevalencia de polifarmacia del 53,83% en los pacientes hospitalizados, empero un 
estudio elaborado en la ciudad de Cuenca(2017) en el que se tomó como población 
de estudio a pacientes adultos mayores del Hospital Vicente Corral Moscoso, 
determinando una prevalencia de 78,6% de polifarmacia en esta población; esta 
prevalencia refleja un importante aumento de polifarmacia en hospitales de atención 
intermedia o en residencias para adultos mayores, donde puede superar hasta el 
90%. (22, 45).  
Según los resultados obtenidos en nuestra población de estudio encontramos que de 
las 379 historias clínicas analizadas el 57.5% tenían al menos una posible interacción 
medicamentosa, el 23,5% fueron posibles interacciones medicamentosas menores, 
el 62,9% significativas, el 13.4% interacciones serias y el 0,2% contraindicadas. Estos 
resultados se asemejan a la realidad de un estudio realizado en India por Saibal et 
al.(2019) donde en su población estudiada se identificó que el 51,6 % de pacientes 
hospitalizados tenían al menos una posible interacción medicamentosa, el 36,43% 
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contrasta con un estudio realizado en México por Vasquez et al. (2020) donde se 
encontró que la prevalencia de las posibles interacciones medicamentosas en los 
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna fue de 47,9% , de las 
cuales el 51,56% se catalogaron como significativas, el 38.23% serias y el 1.41 % 
contraindicadas, demostrando que los dos estudios citados son cercanos a nuestra 
realidad obtenida en la presente investigación. (40, 46). 
En el presente estudio se comprobó la asociación entre la polifarmacia y las posibles 
interacciones medicamentosas (PIM) en el área de medicina interna del Hospital José 
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el año 2019, puesto que, al analizar las 
historias clínicas de la muestra seleccionada se observó una relación directa entre las 
variables antes mencionadas (p:0,00), demostrando que el 91,4% de pacientes que 
registraban 5 o más fármacos prescritos al ingreso hospitalario tuvieron al menos una 
PIM, se lleva a acotación un estudio epidemiológico descriptivo realizado en el 
hospital de Golestan, Irán, por M. Tahmasebivand y colaboradores(2020), el cual se 
realizó con historias clínicas de 80 pacientes ingresados en la UCI de esta institución, 
donde se observó que el 91,2% tenían polifarmacia (5 o más fármacos prescritos) y 
un total de 358 PIM, el estudio demostró una diferencia estadísticamente 
significativa(p: 0,001) entre la polifarmacia y el número de interacciones 
medicamentosas . (47) 
Además, en el presente estudio se demostró que la polifarmacia aumenta en 16,43 
veces la posibilidad de interacciones medicamentosas; en un estudio prospectivo 
realizado en 649 pacientes en el área de emergencia de un Hospital de tercer nivel 
del Caribe por D. Dookeeram y colaboradores (2017), demostraron una asociación 
estadísticamente significativa entre la polifarmacia y la PIM (p: 0,00) y evidenciaron 
que la polifarmacia aumenta en 9(OR; 9.24 CI 95%; 3.69-11.06)veces la PIM, que en 
comparación con el actual estudio resulta ser menor. En contraste con otro estudio 
transversal realizado por B. Menezes y colaboradores (2019), en 255 adultos mayores 
hospitalizados en Brasil; demostraron que el principal factor de riesgo de las posibles 
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12.62, IC95%; 6.25-25.5, P;0.00) veces el riesgo de PIM, valor que se acerca al 
resultado del presente estudio. (44)(48) 
Adicionalmente en el estudio se evidenció que el ser mujer aumenta la PIM en 2(OR; 
2.120, IC 95%; 1,027-4,377) veces, tener pareja incrementa el riesgo en 3(OR; 2.555, 
IC 95%; 1,217-5,363) veces la PIM, el tener 4 o más especialidades implicadas al 
ingreso incrementa el riesgo en 14 (OR; 14,377, IC 95%; 5,624-36,75) veces la PIM 
y por último, el factor de riesgo con mayor asociación es el tener polifarmacia (≥5 
fármacos) con un aumento de 16 (OR; 16,43 IC 95%; 5,624-36,753)  veces 
respectivamente.  Se contrasta con un estudio realizado en Ceará en una Unidad de 
Terapia Intensiva por Fontenele et al. donde determinaron que el sexo femenino 
resulta ser un factor de riesgo significativo para PIM (p:0,004 OR;0.27, IC 95%; 0.095-
0.74), de la misma forma en un estudio realizado en Dinamarca por L. Bjerrum et al.  
Se encontró asociación entre número de prescriptores(5-9 prescriptores) y PIM (p; 
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7 CAPÍTULO VII 
7.1 CONCLUSIONES  
 La población del estudio tuvo un porcentaje cercano entre la frecuencia de 
hombres y mujeres ingresados al servicio de medicina interna, con una mínima 
diferencia de 0,7% de hombres en comparación con mujeres, la media de la 
edad de los pacientes fue de 61,98 años, la mayoría tenía al menos una 
comorbilidad al momento de su ingreso, en cuanto al estado civil 
mayoritariamente tenían pareja y residían en zonas urbanas. 
 En la población de estudio se encontró que la mayoría (55,7%) de pacientes 
ingresados al área de medicina interna tenían polifarmacia. 
 En cuanto a la posibilidad de interacciones medicamentosas estuvo presente 
en la mayoría de historias clínicas (57,5%), del total de las mismas se evidenció 
que mayoritariamente eran interacciones medicamentosas de tipo 
significativas y con un porcentaje cercano al cero en las IM de tipo 
contraindicadas. 
 En el análisis de las variables principales, polifarmacia y posibles interacciones 
medicamentosas, encontramos asociación directa con valor estadísticamente 
significativo (p:0,00) confirmando nuestra hipótesis y dando validez al marco 
teórico. 
7.2 RECOMENDACIONES 
 Realizar estudios de similares características en los facultativos de salud más 
representativos de la ciudad de Cuenca, con el fin de tener una visión global 
de los factores asociados a la polifarmacia e interacciones medicamentosas de 
la ciudad de Cuenca. 
 Identificar los grupos farmacológicos que con mayor frecuencia causan 
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 Refrescar y actualizar conocimientos farmacológicos periódicamente, dirigidos 
al equipo de salud del Hospital José Carrasco Arteaga con el fin de promover 
el uso racional de medicamentos en pacientes hospitalizados. 
 Promover el manejo interdisciplinario de los pacientes hospitalizados en el área 
de medicina interna con el objetivo de disminuir la polifarmacia y así la 
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9 CAPITULO IX  
9.1 ANEXOS 
9.1.1 ANEXO N° 1 (Cálculo muestral en EPI DAT 4.2) 
Ilustración 2. Cálculo muestral en EPI DATA 4.2. 
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9.1.2 ANEXO N° 2 (operacionalización de variables) 
 Tabla 3. Operacionalización de las variables 




fisiológicas del ser 
humano definiéndolo 
como hombre o mujer 




Edad Cantidad de tiempo 
en años que ha 
transcurrido desde el 
nacimiento del 







18 – 35 
Adultos: 36 – 64 
Adulto mayor:  




Nivel más elevado de 
estudio avanzado. 
Educacional Variable 
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Estado civil Condición de una 
persona según el 
registro civil en 
función de si tiene o 
no pareja y su 
situación legal 
respecto a esto. 



































Comorbilidad Existencia de una o 
más enfermedades 
sumada a la 







Polifarmacia Uso de cinco o más 
medicamentos al día 
en un mismo 
paciente. 
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Alteración en la 
eficacia o aparición 
de toxicidad por el 
uso de 2 o más 
fármacos que 
















alteraciones en la 
eficacia o aparición 
de toxicidad por el 
uso de 2 o más 
fármacos que 
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9.1.5 ANEXO N°5. Cronograma de actividades 
 
ACTIVIDADES MESES 
1 2 3 4 5 6 
1. Revisión final del protocolo 
y aprobación 
X      
2. Diseño y prueba de 
instrumentos 
X      
3. Recolección de datos  X     
4. Procesamiento y análisis de 
datos 
  X    
5. Informe final   X    
 
 
